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[R]
Resumo

Introdução: A prevalência ao longo da vida de lombalgias mecânico-posturais é estimada em 60-70% 
em países industrializados. Um dos principais fatores para dor lombar é a instabilidade segmentar, e 
para manter a estabilidade é necessária a interação de três subsistemas: passivo, ativo e controle neural. 
Exercícios específi cos que promovem a contração independente dos músculos profundos do tronco (trans-
verso do abdômen e multífi do) têm demonstrado ter efeitos benéfi cos em indivíduos que sofrem de dor 
lombar inespecífi ca, sugerindo a estimulação desses subsistemas. Objetivo: Avaliar a efetividade de exercí-
cios de estabilização segmentar sobre a dor e a capacidade funcional em indivíduos com lombalgia crônica. 
Materiais e métodos: Participaram da pesquisa 12 mulheres jovens com idade média de 20,66 ± 3,74 anos. 
Foram realizadas 12 sessões de um programa de estabilização segmentar com frequência de duas vezes 
semanais, sendo avaliadas quanto à dor (questionário McGILL-Br) e capacidade funcional (questionário 
Rolland-Morris Brasil) antes e depois do período de intervenção. Resultados: Houve melhora signifi ca-
tiva dos valores médios do índice de dor (p < 0,0001), melhora do índice de dor sensitiva (p = 0,0024), 
afetiva (p = 0,048), avaliativo (p = 0,042) e miscelânea (p = 0,017) e melhora da capacidade funcional 
dos indivíduos (p < 0,0001), após o período de intervenção. Discussão: Vários estudos relataram a 
efi cácia de exercícios dos músculos profundos do tronco, apresentando efeitos benéfi cos em indivíduos 
com lombalgia, corroborando com o estudo proposto. Conclusão: Pode-se concluir que o programa de 
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estabilização segmentar foi efetivo na redução da dor e na melhora da função nestes pacientes, demons-
trando assim ser um método efi caz de tratamento de lombalgias.
[P]
Palavras-chave: Dor Lombar. Terapia por exercício. Estabilização. Fisioterapia.

[B]
Abstract

Introduction: The lifetime prevalence of mechanical-postural low back pain is estimated at 60-70% in indus-
trialized countries. One of the main factors for back pain is the segmental instability, and to keep the stability is 
required the interaction of three subsystems: passive, active and neural control. Specifi c exercises that promote 
independent contraction of deep muscles of the trunk (transverse abdominus and multifi dus) have proven to have 
benefi cial effects in individuals suffering from nonspecifi c low back pain, suggesting the stimulation of these 
subsystems. Objective: To evaluate the effectiveness of segmental stabilization, exercises on pain and functional 
ability in people with chronic LBP. Materials and methods: Surveyed 12 young women with an average age of 
20.66 ± 3.74 years. Twelve sessions were held for a program frequently segmental stabilization of two times per 
week, being evaluated on pain (questionnaire McGILL-Br) and functional capacity (Roland-Morris). Results: 
There was a signifi cant improvement of the mean values of pain index (p < 0.0001), improvement in sensory pain 
index (p = 0.0024), emotional (p = 0.048), evaluative (p = 0.042) and miscellaneous (p = 0.017) and functional 
capacity of the individuals (p < 0,0001), after the intervention period. Discussion: Many studies have reported 
the effectiveness of exercises of deep muscles of the trunk, showing benefi cial effects in individuals with low back 
pain, corroborating with the proposed study. Conclusion: It can be concluded that the segmental stabilization 
program was effective in reducing pain and improving function in these patients, thus demonstrating to be an 
effective method of treatment of back pain.
[K]
Keywords: Low back Pain. Exercise therapy. Stabilization. Physical therapy.

  

Introdução

A prevalência ao longo da vida de lombalgias não específi cas ou mecânico-postural (mais comum) 
é estimada em 60-70% em países industrializados (1), sendo uma das causas mais frequentes de atendimento 
médico e a segunda causa de afastamento do trabalho (2). Episódios de lombalgia aguda (LBP) resolvem-se 
em apenas duas a quatro semanas para 90% dos pacientes. No entanto, após o primeiro episódio da LBP, a 
recorrência da dor lombar ocorre em 60-80% dos pacientes (3, 4).

A dor lombar pode ser caracterizada por um quadro de desconforto e fadiga muscular localizada na 
região inferior da coluna vertebral (5). Dor lombar inespecífi ca é muitas vezes associada a lesões musculoes-
queléticas e aos desequilíbrios na coluna lombar e estabilização dos músculos pélvicos (6).

A instabilidade segmentar ocorre quando há diminuição na capacidade do sistema estabilizador da 
coluna vertebral em manter a zona neutra dentro de limites fi siológicos (7). A zona neutra é uma região de 
movimentos intervertebrais onde pouca resistência é oferecida pela coluna vertebral passiva; a perda de con-
trole da zona neutra no segmento vertebral está associada à lesão, doença degenerativa do disco e fraqueza 
muscular (8).

De acordo com Panjabi (9), a estabilidade da coluna consiste na interação de três subsistemas: 
passivo (articulações, ligamentos e vértebras), ativo (músculos e tendões) e controle neural (nervos e SNC). 
As funções desses três subsistemas estão interligadas, e a reduzida função de um subsistema pode colocar 
exigências crescentes sobre os outros. 

Bermak (10) afi rma que há dois sistemas musculares atuando sobre a estabilidade espinhal: o sistema 
global, que inclui o reto abdominal, oblíquo abdominal externo e a parte torácica lombar do iliocostal e pro-
porciona a estabilização geral do tronco; e o sistema local, que é composto pelo multífi do lombar, transverso 
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abdominal, diafragma, fi bras posteriores do oblíquo interno e quadrado lombar, responsáveis por fornecer 
estabilidade segmentar e controlar diretamente os segmentos lombares (11).

Graças à orientação das fi bras horizontais, a contração do transverso abdominal resulta em redução 
da circunferência abdominal com um aumento da tensão na fáscia tóraco-lombar e da pressão intra-abdominal 
(PIA) (12). Este aumento da PIA faz com que o abdômen se transforme em um cilindro rígido (13, 14).

Hides et al. (15) demonstrou, por meio da ressonância magnética, que a contração do transverso do 
abdômen melhora a estabilização da região lombo-pélvica.

A contração do transverso do abdômen ocorre antes de um movimento e independe da direção do 
movimento realizado (16-19). Porém, o início da contração do transverso abdominal (TRAbd) está signifi cati-
vamente retardada em pacientes com dor lombar, sendo necessária maior perturbação para iniciar sua ativação 
(20-23), resultando em um défi cit de controle motor e estabilização muscular inefi ciente da coluna vertebral (21).

Segundo Richardson et al. (24), a independente contração do transverso abdominal diminui a frou-
xidão da articulação sacroilíaca em maior grau do que o padrão geral de exercícios abdominal, confi rmando 
que o uso de contrações independente deste músculo é útil para a dor lombar.

As fi bras laminares profundas do músculo multífi do lombar são fundamentais para proteção arti-
cular e estabilidade, sendo que sua atrofi a resulta em perda da estabilidade dinâmica da coluna lombar (25). 
De acordo com um estudo biomecânico in vitro, o multífi do lombar contribui com 2/3 para o aumento da 
rigidez da coluna lombar (26).

Após um primeiro episódio de lombalgia unilateral, foi demonstrada uma redução rápida e segmentar 
do volume do músculo ipsilateralmente ao local de dor por meio de ultrassom (27). Kader et al. em seu estudo 
confi rma que a atrofi a do músculo multífi do esteve presente em 80% dos pacientes com dor lombar (28).

 Hides et al. observou também que a atrofi a do multífi do permanece mesmo após a resolução da 
dor lombar, aumentando assim as chances de recorrência de lombalgias (29).

Evidências encontradas em revisões sistemáticas sugerem que exercícios de estabilização segmentar 
que promovem cocontracão dos músculos transverso do abdômen e multífi do são efi cazes para reduzir a dor 
e a incapacidade em lombalgias crônicas e para aumentar o retorno às atividades diárias normais e ao trabalho 
(30, 31). Exercícios de estabilização parecem também ser mais efi cazes do que o exercício de fortalecimento 
tradicional em dores lombares crônicas (32).

O’Sullivan, Twomey e Allison (33) investigaram o efeito do exercício de estabilização segmentar, 
comparando-a com exercício geral. A dor e incapacidade funcional foram signifi cativamente reduzidas no 
grupo de exercício de estabilização segmentar após dez semanas de programa. Além disso, o efeito foi mantido 
nos 30 meses seguintes da avaliação.

Em um estudo realizado por Hides et al. (34) em indivíduos com episódio de lombalgia unilateral 
com atrofi a do multífi do foram realizados exércitos de treinamento específi co para este músculo em cocon-
tração com o transverso do abdômen, sendo observada diminuição da atrofi a do multífi do após o período 
intervenção, e em longo prazo (um ano após intervenção) a recorrência de dor lombar foi de apenas de 30% 
no grupo de exercícios específi cos – em contraste com 84% dos pacientes do grupo controle. Assim, os 
exercícios de estabilização segmentar mostraram mais uma vez ser mais efi cazes na redução recorrência da 
dor lombar do que somente o tratamento médico.

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo analisar a efetividade de exercícios de estabilização 
segmentar, sobre a dor em indivíduos com lombalgia inespecífi ca, contribuindo assim futuramente para a área 
de reabilitação de pacientes com dor lombar.

Materiais e métodos

Amostra

Para obtenção da amostra foram selecionados estudantes do curso de Fisioterapia da Universidade 
Estadual do Centro-Oeste (Unicentro).
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A amostra do trabalho foi constituída de 12 adultas jovens (18-32 anos) com idade média de 20,66 
± 3,74 anos que apresentaram dor lombar crônica inespecífi ca. Foram excluídos sujeitos com característica 
de diagnóstico bem defi nido como dor ciática, frouxidão da articulação sacroilíaca, espondilólise, doença 
neurodegenerativa, infecciosa ou infl amatória. 

O estudo teve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Unicentro, pro-
tocolo 166/2009, com base na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

Instrumentos e procedimentos

Para avaliação mais detalhada da dor e capacidade funcional dos indivíduos foram utilizados ques-
tionários pré e pós-tratamento.

Foi aplicado o Questionário de Roland-Morris para avaliar a interferência da lombalgia na função 
do paciente, que consiste de 24 itens que descrevem situações de vida diária que podem ser infl uenciadas por 
dores lombares. Escores mais altos indicam maior incapacidade (35).

O questionário de dor McGILL-Br MPQ (versão brasileira) foi utilizado para avaliar a características 
da dor, além da sua intensidade. Ele é constituído por quatro grupos (sensitivo-descriminativo, afetivo-moti-
vacional, cognitivo-avaliativo e miscelânea), 20 subgrupos e 78 descritores. A partir do questionário pode-se 
chegar às seguin  tes medidas: número de descritores escolhidos e índice de dor. Além disso, o questionário 
utiliza uma escala verbal que utiliza cinco palavras graduadas de 0 a 5 pontos para caracterizar a intensidade 
da dor naquele momento (36).

O tratamento de estabilização segmentar foi aplicado em duas sessões semanais com duração aproxi-
madamente de 35 minutos durante o período de seis semanas, sendo realizado em um grupo de 12 pacientes, 
com o terapeuta dando estímulos auditivos e táteis para a realização correta dos exercícios. 

Foi realizado um protocolo de tratamento que consiste em seis etapas progressivas de exercícios, rea-
lizando a contração isométrica do transverso do abdômen e multífi do, assim como a contração da musculatura 
do assoalho pélvico seguindo as seguintes orientações do terapeuta: “puxe o ar - solte - prenda a respiração”; 
“vagarosamente puxe sua barriga para dentro e segure”; “puxe para cima e para dentro seu esfíncter”.

Cada exercício foi realizado em 12 repetições mantendo a contração durante 10 segundos. Os pacien-
tes foram também orientados a realizar os exercícios diariamente em suas residências.

Etapa 1 (1º semana): sem carga, estático, sem equilíbrio/perturbação
Em supino, com os joelhos fl exionados em adução, ativação do músculo transverso do abdômen.
Em prono, joelhos estendidos e braços ao longo do corpo, ativação do músculo multífi do.

Etapa 2 (2º semana): sem carga, com movimento, sem equilíbrio/perturbação
Em supino, joelhos fl exionados, movimentos com o membro inferior (deslizamento do calcanhar).
Em supino, movimentos alternados dos membros, elevação unilateral do membro superior e fl exão 

do membro inferior contralateral (dead bug).

Etapa 3 (3º semana): sem carga, com movimento, com equilíbrio/perturbação
Ponte, com os pés apoiados no solo e joelhos fl exionados, elevar a pelve mantendo a contração da 

musculatura profunda do tronco.
Posição de gatos com movimentos alternados em diagonal dos membros superiores (fl exão) e infe-

rior (extensão).

Etapa 4 (4º semana): com carga, sem movimento, sem equilíbrio/perturbação
Sentado, realiza rolamento pélvico (empinar os glúteos sem empinar o tórax) e contração da mus-

culatura profunda do tronco.
Em pé estático, realiza a contração do transverso do abdômen e multífi do.
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Etapa 5 (5º e 6º semana): core training – exercícios mais intensos ativando toda a muscula-
tura que envolve a coluna vertebral, promovendo assim maior estabilidade

Ponte unilateral: elevação da pelve associada à elevação de um membro inferior que é mantido em 
extensão, mantendo a contração do transverso do abdômen e multífi do.

Ponte lateral: em decúbito lateral, realiza elevação lateral da pelve com apoio nos pés e cotovelo, 
mantendo a contração do transverso do abdômen e multífi do.

Prancha: em decúbito ventral, realiza elevação da pelve com apoio nos pés e cotovelo, mantendo a 
contração do transverso do abdômen e multífi do. 

Análise estatística

A análise estatística foi realizada de forma descritiva e inferencial. O teste de D Agostino foi utili-
zado para testar a normalidade ou não da amostra, com signifi cância de 95% (p < 0,05). Utilizou-se o teste 
de Wilcoxon não paramétrico, com nível de signifi cância de 95% (p < 0,05) para comparação das medias pré 
e pós-tratamento e o teste “t” de Student para amostras paramétricas.

Resultados

Foi possível observar que houve melhora signifi cativa da dor e capacidade funcional dos indivíduos, 
após o período de intervenção.  

As características e índice da dor foram avaliados por meio do questionário McGILL-Br (versão 
brasileira), constituído por quatro grupos: grupo das respostas sensitivas à experiência dolorosa, como proprie-
dades mecânicas e térmicas; grupo de dimensões afetivas, que se refere à tensão e medo; grupo de descritores 
avaliativos da experiência dolorosa global; e miscelânea (36). Houve uma redução na média do índice de dor 
em todos os grupos citados, com diferenças signifi cativas de p < 0,05: sensitiva (p = 0, 0024), afetiva (p = 
0,048), avaliativo (p = 0,042) e miscelânea (p = 0 ,017) (Gráfi co 1). 

Gráfi co 1 - Comparação da média do índice de dor nos grupos antes e depois 
do período de intervenção, por meio do questionário McGILL-Br 

Nota: *Diferença signifi cativa nos valores de média (p < 0,05).

O questionário McGILL-Br (versão brasileira) utiliza ainda uma escala verbal constituída de cinco 
palavras graduadas de 0 a 5 pontos, em que sem dor = 0, fraca = 1, moderada = 2, forte = 3, violenta = 4, 
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insuportável = 5 pontos, para caracterizar a intensidade da dor naquele momento (36). As médias dos valo-
res de dor reduziram de 2,25 ± 0,45 inicial para 0,83 ± 0,57 após o período de intervenção, com diferença 
signifi cativa de p < 0,0001 (Gráfi co 2).

Gráfi co 2 - Comparação da média da intensidade de dor antes e após 
o período de intervenção, por meio do questionário 
McGILL-Br 

Nota: *Diferença signifi cativa nos valores de média (p < 0,0001).

 Observou-se, por meio do questionário Roland-Morris Brasil, que houve melhora funcional com 
uma redução da média de 2,75 ± 1,13 pontos inicial para 1,33 ± 0,65 pontos após a intervenção, com diferença 
estatisticamente signifi cativa de p < 0,0001 (Gráfi co 3).

 

Discussão

No presente estudo avaliou-se a efetividade de exercícios de estabilização segmentar lombar na 
redução da dor e incapacidade em indivíduos com dor lombar inespecífi ca.

Os resultados demonstram que após seis semanas de exercícios de estabilização segmentar, que con-
sistem na contração da musculatura profunda do tronco, transverso do abdômen e multífi do, houve melhora 
da dor e capacidade funcional dos indivíduos.

Está melhora ocorreu apesar de os indivíduos não apresentarem na avaliação inicial um nível muito 
elevado de dor e indícios de incapacidade funcional, sendo observada diferença signifi cativa pré e pós-intervenção.

Estes resultados estão de acordo com vários outros estudos nos quais foi demonstrado que exercícios 
de estabilização segmentar, comparados a nenhuma intervenção ou a atendimento médico geral, têm sido 
mais efi cazes para a redução da dor lombar a curto e em longo prazo (37-39).
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Um estudo comparou o tratamento de fi sioterapia convencional (ultrassom e diatermia de ondas 
curtas e exercícios de fortalecimento lombar) a técnicas de estabilização segmentar em jogadores de hóquei 
jovens com dor lombar crônica e subaguda e foi demonstrado que a estabilização segmentar pareceu ser mais 
efi caz que o tratamento convencional (40).

Leite et al. (41) relatou uma melhora uma melhora da dor e desempenho funcional após o tratamento 
de 12 sessões de um programa de exercícios de estabilização segmentar em pacientes com dor lombar crônica 
inespecífi ca. Estes resultados mostram, como no presente estudo, que é possível reduzir a dor lombar em 
pacientes com um quadro de lombalgia crônica em um período relativamente curto de intervenção.

Os achados de Ferreira et al. (42) demonstram a efi cácia de exercícios específi cos para o transverso 
do abdômen, em comparação a exercícios gerais e terapia manipulativa espinhal em pacientes com dor lombar 
crônica. O efeito do exercício de controle motor na redução da dor foi maior em comparação com os outros 
grupos e houve ainda uma correlação signifi cativa entre o recrutamento moderado do transverso abdominal 
e diminuição da incapacidade, demonstrando assim mais uma vez a importância da ação deste músculo na 
estabilidade da coluna lombar. 

Em outro estudo que também realizou um programa de exercícios de estabilização segmentar durante 
seis semanas em indivíduos com dor lombar crônica, foi possível observar diferenças signifi cativas entre os 
grupos de intervenção e controle no Questionário de Rolland-Morris e Short Form McGill Pain Questionnaire 
(SF-MPQ) (p < ou = 0,0071). Sendo que 89% dos pacientes consideraram o seu nível de dor e incapacidade 
funcional aceitável após o programa de estabilização segmentar, que foi constituído por três etapas progressi-
vas, demonstrando assim, igualmente ao nosso estudo, que houve redução signifi cativa da dor e incapacidade 
no grupo de sujeitos estudados (43).

Gráfi co 3 - Comparação entre a média de pontuação antes e depois 
do período de intervenção, por meio do questionário 
Roland-Morris 

Nota: *Diferença signifi cativa nos valores de média (p<0,0001).
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Godly et al. (44) demonstrou ainda a efi cácia de exercícios de controle motor em comparação com 
a terapia manual. No grupo de estabilização segmentar, a dor e incapacidade funcional melhoraram signifi ca-
tivamente após o período de tratamento e se mantiveram em longo prazo.

Portanto, exercícios específi cos que promovem a contração independente dos músculos profundos 
do tronco, cocontracão do transverso do abdômen e multífi do têm sido demonstrado ter efeitos benéfi cos na 
redução da dor e incapacidade em pacientes com lombalgia crônica e na diminuição de taxas de recorrência 
após um episódio de dor aguda (24, 33, 34).

Conclusão

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que um programa de seis semanas de exercícios de 
estabilização segmentar com frequência de duas vezes semanais foi efetivo na redução da dor e na incapaci-
dade funcional na dor lombar mecânico-postural em mulheres, demonstrando assim ser um método efi caz 
de tratamento de lombalgias. Entretanto, mais estudos são necessários para avaliar os efeitos de exercícios 
de estabilização em pacientes com lombalgia, utilizando amostra maior de pacientes e comparações com um 
grupo controle. 
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